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1250Cal，同率は 4.1%と正常であり，大した自覚症状
もないので一応手術を見あわせ，経過観察中。あわせて
本症の病理と臨床に関する考察を行なった。 
6. 鼻汁の糖成分について
奥田 稔，篠崎篤美，篠崎永津子
鼻汁を採取して 3NHClで加水分解，中和後ペーパー
クロマトグラフィーを行なって糖の構成を検討した。鼻
汁を構成する糖は Hexose，Hexosamin，Sialic acidが
おもで，上皮性粘液の特徴である Sialomucinが多量に
含まれているのを知った。曙疾に含まれているといわれ
る Fuwseははっきりしなかったが恐らく微量のため検
出できなかったのではないかと考えられる。鼻汁に直接 
Bial試薬を加えると紅色に呈色し， Sialic acidの存在
が明らかであった。 また鼻粘膜を Carloの方法で染色
すると Sialicacidで腺管内に証明された。睡液を対象
におなじ実験を行なうと，唾液と鼻汁では近似してい 
fこ。 
7. 鼻汁の蛋白成分について
奥田稔，宮下久夫，島田哲男
鼻汁を採取し遠沈後上清をポリアクリルアミドゲルに
よる disc電気泳動を行なうと，鼻汁は十数の fraction
に分たれるのを知った。その fractionを血清の fraction
に比べると Prealbumin，Albumin，Post聞 albumin， 
Fα2' Transferin，s'，Haptglobin，Sα2' Ss，rに易動
度が一致した。そこで抗血清を用い，免疫電気泳動法を
行なうと Albumin，Orsomucoid，Haptglobin，Trans-
ferin，免疫グロプリンとして IgA，IgGが同定された。
また Separax電気泳動を行なうと血清の α1) α2' s，r 
globulin，Albuminのほかに Lysozymに相当する 
fractionが著明に現われた。 
8. 鼻粘膜内免疫グロプリンの分布
奥田稔，清水天，藤田洋祐
上顎洞および下鼻甲介粘膜を蛍光色素で conjugate
した抗 IgG，IgAで染色して粘膜内の IgG，IgAの分
布を蛍光顕微鏡で観察した。蛍光は mucusblanket， 
上皮細胞層，基底膜，血管壁，腺管内分泌物，形質細胞
に著しく，また変性した結合織内にもみられた。血清と
ともに惨出した血清中の免疫グロプリンが細胞中に浸潤
したものもあろうし，形質細胞のように抗体産生すると
考えられるものもある。いずれにせよ，これらの抗体の
分布が抗原抗体反応の組織の応答を考える上ではなはだ
重要で、ある。 
9. 鼻・副鼻腔疾患、と頭重(痛)
戸川清，杉山とみ子，鈴木貞次郎
一般に鼻・副鼻腔炎は頭重，頭痛の一大原因と考えら
れている。両者の関係を知るために鼻・副鼻腔疾患につ
いて調べたところ，約半数に頭重または頭痛が認められ
た。発現率は疾患により，また曜患の程度によっても異
なる。
すなわち副鼻腔炎ことにその急性増悪例，萎縮性鼻炎
などでは高率に存在。一方鼻内形態異常，アレルギー性
鼻炎，また小児では訴えが少なかった。同一疾患でも手
術適応例は発現率が高かった。訴えの部位は副鼻腔炎で
は前頭部，鼻根部が大部分を占め，鼻内形態異常では鼻
根部の他側頭部，後頭部に，萎縮性鼻炎では趣が異なり
頭全体が半数，あと頭半側，前頭部の順に訴えられた。
訴えの発現機序についてわれわれの神経解剖学的および
生理学的研究，また Wolffらの実験的研究結果から考
察を行なった。 
10. 鼻アレルギーの症状
奥田 稔，関根秀雄，妹尾錠作
鼻アレルギーの症状は発作性再発性のくしゃみ，鼻
閉，水性鼻漏であるが，このほかに流涙，眼異物感，眼
験腫脹感と差明などの眼障症や，咽頭，口蓋撞痔感，端
息，咳などの咽喉頭，下気道症状が現われ，鼻アレノレギ
ーは大気中の抗原と体暴露面の接触により生じることを
示している。一方食餌性アレルギーではおなじ鼻症状で
も他の全身症状特に消化器，じんましんの皮膚の症状に
比べて程度が軽く， しかも鼻症状のうち鼻閉がくしやみ
に比べて強い。これは抗原と抗体の結合する部位による
ちがいと考えられた。 
11. 慢性上顎洞炎開窓術の効果
奥田 稔，田崎敏郎，高根兵恵
上顎洞炎に開窓術を行ない，術後X線，造影法，試験
切除により 4ヵ月間 followupを行なった。術前軽度
のものは粘膜腫脹減退し， ほぼ正常になったものが 1/3
あった。腫脹の強いものでは一般に治癒は望めないが，
著しく減脹するものがあった。膿貯溜は比較的早期に消
失また減退し，自覚症は全例に改善された。組織学的に
は細胞浸潤が比較的早く減少し，浮腫が後に残る。浮腫
の完全な消失には 4ヵ月以上の長期を要する。茸状変化
の強いものは効果が少ない。
